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KDYZ SELZ0U DVE CHLOPNE, PRICHAZI NA RADU TRETI (TRANSKATETROVA IMPLANTACE CHLOPEN DO CHLOPNE)

Obr. 1. CT angiografie zobrazila kalcifikace
v oblasti bifurkace aorty, proximdlnich Usekd spo-
lecnych pdnevnich tepen a distdinich dsekd spo-
le¢nych femordinich tepen

Obr. 2. Angiografie ascendentni aorty pred im-
plantaci chlopné, bioprotéza Sorin Perceval S in situ

Obr. 3. Insuflace balonu — predilatace balonem
NuMed ZMED 20 x 45 mm za komorové stimulace
s pouzitim implantovaného PM TF 140/min

Perceval S v roce 2014, ischemicka choroba

srdecni - stav po anterolateralnim infarktu
myokardu v roce 2012, kdy byla provedena
perkutanni koronarni intervence (PCl) na
ramus interventricularis anterior (RIA) s bare
metal stentem, EF LK 60 %, po implantaci
kardiostimulatoru Biotronic Effecta (VDD)
pro atrioventrikuldrni blokadu 1l1° v roce
2014, ischemicka choroba dolnich konce-
tin llb podle Fontaine, hypertenze IlI° podle

WHO klasifikace, hyperlipoproteinemie; byla
pfijata do kardiocentra pro vysoce vyznam-
nou degeneraci aortélni bioprotézy. V kli-
nickém obraze dominovala dusnost tridy
NYHA lll. Byla provedena rekoronarografie
s nalezem: perzistujici optimalni efekt ve
stentu na RIA, véncité tepny s nerovnost-
mi. Echokardiografické vysetieni prokdza-
lo hemodynamicky vyznamnou resten6zu
plvodni bioprotézy Sorin Perceval S v aor-
talni pozici (maximalni gradient 48 mmHg,
stfedni gradient 30 mmHg, AVA 0,3 cm?)
a soucasné tézkou depresi systolické funk-
ce LK s globalni EF 25 %. CT angiografie
zobrazila kalcifikace na bifurkaci aorty, pro-
ximélnim useku spole¢nych ilickych tepen
a distalnim useku spole¢nych femoralnich
tepen (Obr. 1). Pacientka byla indikovéna
k feeni aortalni stenézy - vzhledem k véku,
fragilité, komorbiditdm a kalkulovanému
EuroSCORE 11 46,17 % bylo zvolena TAVI ViV
femoralnim pfistupem.

Procedura TAVI ViV byla provedena
pravostrannym femoralnim pfistupem
v celkové anestezii s implantaci chlopné
CoreValve Evolute R o pridméru 23 mm po
pfedchozi predilataci balonkem 20 x 45 mm,
s optimalnim bezprostiednim efektem
(Obr. 2-5). Invazivné naméfené vrcholo-
vé tlakové gradienty byly pfed implan-
taci chlopné 54 mmHg a po implantaci
2 mmHg na aortdlni bioprotéze (Obr. 6-7).
V dal$im pribéhu hospitalizace byla paci-
entka tlakové i kardiopulmondlné stabilni.
Kontrolni echokardiografické vysetreni po
zakroku ukazalo ptiznivy nalez na biopro-
téze v aortalni pozici s nizkymi gradienty,
bez paravalvarniho leaku a bez centrdlni
regurgitace (Obr. 8-9). Zakrok a nasled-
nd hospitalizace probéhly bez celkovych
a lokalnich komplikaci (cévni ptistup). Paty
den po TAVI byla pacientka propusténa
dom, v medikaci byla zavedena dualni
antiagregacni lé¢ba. Pfi prvni ambulantni
kontrole (1 mésic po zakroku) je pacientka
klinicky vyrazné zlepsena, funkéné NYHA
| a echokardiograficky pretrvava pfiznivy
nalez na bioprotéze v aortalni poloze - ma-
ximélni gradient je 8 mmHg, EF LK stacio-
narni 25-28 %. Pti dalSich kontrolach po
18 a 30 mésicich trva priznivy klinicky efekt,
echokardiograficky stacionarni peak gra-

202 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol. 2023:22(4):201-205 /

Obr. 4. Stav po implantaci chlopné CoreValve
EVOLUT R 23 do pGvodni degenerované Perceval S.
OptimdIni vyska implantace

Obr. 5. Angiografie ascendentni aorty post TAVI:
optimdIni usazeni chlopné, bez leaku, bez obturace
korondrnich tepen, gradient po implantaci AOVGpp
2 mmHg

dient 8-10 mmHg, EF LK zlepsena na 35 %
v 18 mésicich a 50-55 % po 30 mésicich.

Diskuze

V patofyziologii vzniku degenerativni
aortalni stendzy hraje dalezitou roli kalci-
fikace, kterd byla donedavna povazovana
za dUsledek starnuti, kdy se vapnik pasivné
hromadi ve tkdnich. Nyni je viak zfejmé,
Ze tento regulovany proces probihajici na
tkédnové urovni, je mnohem slozitéjsi, nez
by se mohlo zdat, a Ize jej pfirovnat k ate-
roskleréze postihujici tepny, s tim rozdilem,
ze u aterosklerotickych cév mlize dojit k rup-
tufe plaku a s tim spojenym komplikacim,
zatimco u aortdlni stendzy kalcifikace zpu-
sobuje srlst cipl chlopné, jejich nehybnost
a obstrukci. V patogenezi degenerativni aor-
talni stendzy hraje dllezitou roli remodelace
tkané mechanickym stresem krevnim tokem,

ukladani lipidd ve tkani, chronicky zanét, oxi-
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